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精神科早期リ ハ ビリテ ー シ ョ ンに向けての チ ー ム ア プロ ー チ
ー コ ー デ ィ ネ ー タ ー と しての看護婦 の役割 -
筒 口 由美子
富山医科薬科大学医学部看護学科
要 約
精神科早期リ ハ ビリテ ー シ ョ ンにおい て, 早期退院を推進する鍵にな っ ているのは, ｢ 医療チ ー
ム の コ ー デ ィ ネ ー タ ー の役割｣ である. こ の研究で は, 事例を通して, ｢ 医療チ ー ムの コ ー デ ィ
ネ ー タ ー と しての看護婦の役割｣ に つ い て分析 ･ 考察した. その結果, ｢1. 患者の セ ル フ ケア
能九 家族や身近 な人 々 の サポ ー トカを見極める｣ ｢2 . 家族や他職種と の協力体制 を作る｣
｢3 . 担当者 による話 し合いを通 して , 『退院まで に しなければならない仕事 ( Ta sk ) は何
か』 『い っ までに , 誰が , 何をどの ように行うのか』 など, 各職種の持味を生か した役割を明確
1
/とする｣ ｢4. 援助活動を実施 しなが ら, 評価 毒 計画 事 実施を繰り返す｣ ｢5 . 医療チ----ム 内の
情報交換を密に し, 援助活動が活性化するよう工夫する｣ な ど, 患者の回復過程に応 じて , タイ
ムリ ー に柔軟な形で援助するこ とを求め られて い ることが明らか にな っ た.
キ ー ワ ー ド
精神科早期リ ハ ビリテ ー シ ョ ン, 早期退院,
サ ポ ー トシ ス テ ム
は じめに
筆者は, 日本精神保健看護学会誌創刊号 (1992
年) にお い て ,
=
精神科救急
…
病院の経験に基づ
き, 精神科早期リハ ビリテ ー シ ョ ン における看護
婦 の役割 に つ い て考察 した. その結果, 早期退院
実現のために は, ｢1. 時間と仕事 を構造化 し,
2
. 患者と看護婦の共同の仕事を進め, 3. サポ ー
ト体制を準備 し, 4. 医療チ ー ム の コ ー ディ ネ ー
タ ー としての役割を担う｣ ことが要求されて いる
ことが明 らか に な っ た.
1)
以上の役割の なか で , 早期退院を推進する鍵に
な っ て いるのは, ｢ 医療チー ム の コ ー ディ ネ ー タ ー
と しての役割｣ で ある. 退 院準備に あた っ ては ,
社会支援的な援助が 要求されてい る. こ の目標を
達成するために は, 主治医や受持ち看護婦だけで
なく , 家族や他職種 (保健婦, 相談員) との連携
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によ る援助活動の展開が必須で ある. また , 患者
の回復過程に応 じて , タイムリ ー に柔軟な形で援
助できるように コ ー デ ィ ネイ トする役割が受持ち
看護婦に求め られて い る.
本研究で は, 事例を通して, 看護婦が どのよう
な ｢コ ー ディ ネ ー タ ー としての役割｣ を果たして
い るか につ い て分析 ･ 考察し, 精神科早期リ ハ ビ
リテ - シ ョ ンにおける援助技術のた めの方法を明
らか にした い .
なお, 事例の記述にあた っ ては, 個人の プライ
バ シ ー を考慮し, その事実をあえて修正 してある
ことをお断りしておく.
研究方法
1. 対象
退院 した患者の中か ら, 看護婦が医療チ ー ム の
コ ー ディ ネ ー タ - としての役割を発揮できた事例
精神科早期リ ハ ビリテ ー シ ョ ン に向けての チ ー ム ア プロ ー チ
を選択 した.
2 . 方法
担当者 の諸記録や担当者ミ ー テ ィ ング及び事例
検討の内容を分析した.
結 果
Kさん は, 17歳の女性であり, 診断名は, 分裂
感情障害である.
現病歴は, 中学3年頃, 自分の腹が鳴ることを
気に し始め, 高校1年の6月 には退学 した. 翌年
春には気分が高揚 し6月 に落ち込み , 8月に は睡
眠障害が見られた. 9月8日の夜, 両親が言い争 っ
た際に ｢殺してやる｣ という声が聞 こえ自分が殺
されると思い込み, 翌日の 明け方に自宅を飛び出
し, 興奮状態にな っ たた め, 受診するこ とに な っ
た .
生活歴 は, 両親と兄1人と弟2人の6人家族で
ある. 高校を中退した後 , アル バイ トを転 々 と し
長続き しなか っ た . 父は46歳 , 会社員で , 飲酒す
ると妻を殴り, 休日には競馬 などに興 じて いる .
母は45歳 で専業主婦であり, あまり自己主張をし
ない. 兄は20歳で会社員である. 上の弟は中学3
年 で 夜は非行仲間と出歩き, 補導歴もある . K
さんは, 小学6年生の末弟と 同室 に住んで い た.
受診 の結果K さんは, 急性期病棟 (1病棟) に
入院 した . 当初は寡黙で あり, タオ ルで首を締め
る行為が しばしば見 られた . その後 , 自殺念慮が
改善し, K さんや家族の希望もあ っ たため , 41病
日に外泊を試みた. 帰宅後, 怖くなり, すぐ帰院
した. その後は ｢家に帰 ると殺され る｣ と頑 なに
主菜す るように な っ た.
64病 日には退院準備病棟 (2病棟) に移 っ た .
受持 ち看護婦A は, ｢ K さんが安心できる生活の
場を確保すること｣ を目標に援助 した . AはK さ
んか ら ｢邪魔者だか ら殺され る. 住み込みで働き
たい. 相談員に相談にの っ ては しい｣ と依頼され
た . また , 母か ら ｢男が手術 をするので , 嫁とし
て大変である. 次男の こ とで 心配が絶えない｣ こ
とを聞いた . Aはまず, 母 の面会時に看護婦が付
き添い , 互い に安心感が得 られるように配慮した.
またAはK さんや母の話 しか ら, 家庭内にも問題
がある と判断し, 医師のみ な らず , 保健婦 , 相談
貞と共同して家族と話 し合い を持 っ た . 話し合い
の場でA は, K さんに対 して , 自分の感情を言語
化できる ことを目標に援助した . K さん は ｢ お兄
ちゃ んが家を出れば帰れそう , でも怖い｣ と言い,
相談員に促されて ｢ お父さんとお母さんが喧嘩す
ると怖い . お兄ちゃ んと弟が喧嘩する のも怖 い｣
と気持ちを表現 した . 帰途さ っ そく兄のアパ ー ト
探しが始ま っ た . A はK さんに週に 1回の院外へ
の外出を義務づ けた . K さんはた めらい なが ら
｢A さんと 一 緒で自宅以外なら｣ と同意した . そ
の後, K さんは母か ら ｢叔母さんに預か っ てもら
おうか｣ と父が心配 して いることを聞き, これを
契機に ｢ A さんと 一 緒なら自宅 へ 行 っ てもよい｣
と言い始めた. しか し ｢外 出する のはA さんで ,
私は同伴者｣ とこだわ っ てい た. AはK さんが自
宅へ 行く ことに意味があると考え, Kさんの提案
を受容した . 相談員はK さん が同伴者に な っ てい
る ことが気になり, K さん に目的を確認した . K
さんは ｢部屋を見にいくだけ. い い服が あ っ た ら
取 っ てくる｣ と答えたので , 相談員は ｢K さんの
目的があるね. や っ ぱり外出するのはK さん｣ と
訂正し, K さんが現実の問題として対処できるよ
うに方向づ けた. その後 , 2 回目の話 し合いで ,
K さんは ｢一 人暮らしをした い｣ と提案し, 父が
｢今は心配｣ と気持ちを伝えた . こ の後, 母同伴
で の自宅へ の外出, 外泊, 単独での外泊を通して ,
次第に自宅での安心感を取り戻 して いき, 退院と
な っ た (在院期尚 127日間) .
退院後 , 無断でア ル バイ トを開始し, その直後
に祖父が死亡した . 父が葬儀費用の話をした こと
をき っ かけに , ｢殺される｣ と家を飛び出し再入
院とな っ た. こ の入院は, ア ル バイ トでの疲れな
どを自覚できなか っ たこ とが誘因とな っ て いると
判断し, ｢ 疲労感を自覚する｣ ｢家族あるいは医
療ス タ ッ フ に相談することが で きるように なる｣
ことを目標に, 睡眠や休息が充分にとれるよう援
助した . その結果, 10病 日には ｢殺されると思っ
たのは勘違い だ っ た と思う｣ と訂正 し, 次第に悪
化のサイ ンに気づき , 疲労感を自覚できるように
な っ た. 13病 日か らの外泊にあた っ て, A はK さ
ん に ｢怖い 感じが起 こ っ た らどうす るか｣ を確認
した . K さんは ｢家の人に言う. 置き手紙をして
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友人宅に行く｣ と答え, Aに促されて ｢病院に電
話する｣ こ とを付け加えた. 外泊の初 日, 帰宅 し
てまもなくKさんか ら電話があり, 相談員が受け
た
. ｢ 弟2人と 一 緒にい た ら不安にな っ た . 電話
じゃ 話せ ない｣ と言う. 相談員は ｢お母さんが帰 っ
た らもう 一 度電話を｣ と指示した . 15分後, ｢ お
母さんと話 したら少 し安心した｣と電話があ っ た.
相談員は, K さん に ｢電話できた こと, 母に話し
ができた こと｣ を誉 めた . また , 母 に対 して は
｢ Kさんの話しを聞けたこ と｣ を評価した. 翌 日,
K さんか ら ｢ 昨日は考え過ぎたみたい . 疲れて い
た のかも しれない｣ と電話があっ た. 退院に当た っ
て主治医は, ｢ 睡眠を充分にとり, 疲れたら休む｣
｢通院, 服薬を継続する｣ ｢ア ル バ イトは相談員
に相談しなが ら進めていく｣ ｢困っ た時は, 家族
や担当者に相談す る｣ こ とを確認した (在院期間
15 日間) .
退院後 , K さんはア ル バイ トに つ い て の相談を
相談員に事前にするようにな っ た . これまでK さ
ん に対 して放任して いた母が門限を作 っ た . - ケ
月後の夕方, K さんか ら ｢入院させ て下さい｣ と
再三 の電話があ っ たが, 当直医の対応で何とか収
ま っ た. これを契機 にK さんは担当者に アル バイ
トに つ い て助言を求め, 仕事量を減らした. その
後 , 徐々 に言葉使いや服装が年齢相応に変化して
おり, 成長して いる様子が伺われる.
考 察
以上の事例か ら得 られた結果に基づ いて, ｢1.
医療チ ー ム結成の プ ロ セ ス , 2 . チ - ム ア プ ロ ー
チの展開 , 3. チ ー ム アプ ロ ー チの結果｣ に つ い
て検討し, 看護婦が 果た して いる ｢医療チ ー ム の
コ ー デ ィ ネ ー タ ー と しての役割｣ に つ いて考察す
る.
1
. 医療チ ー ム 結成の プロ セ ス
A は, K さんか ら ｢邪魔者だか ら殺される. 住
み込みで働きた い . 相談員に相談にの っ てほしい｣
と依頼された . こ のK さん の意志 を受 けてA は,
進路相談が不可欠な時期なので相談員の介入が必
要であると判断した . そして , 主治医と相談の結
果 , 進路相談に加 えて経済的な問題 につ い ての評
価 と利用でき る社会資源の援助 を依頼す ることに
し, ケ ー ス ワ ー ク依頼票を提出した .
またAは, 母か ら ｢男が手術 をするの で 嫁と
して大変である. 次男の こ とで 心配が絶えない｣
ことを聞いた. この ことか ら, 家族状況 に問題が
あると判断し, 母の愚痴の聞き役として外来保健
婦の協力が必要であると考え, 主治医と相談の上
外来看護婦依頼票を提出した.
そこでA は, 初回の入院の2病棟で の15病 日に
1回目の担当者ミ ー テ ィ ングを実施 した. A が参
加を要請したメ ンバ ー は主治医, 1病棟の受持ち
看護婦, 外来保健婦, 相談員で あ っ た. Aの進行
のもとに , まず主治医, 受持ち看護婦か ら情報提
供があ っ た. 次に相談員か ら ｢ Kの意志の尊重が
前面に出されており, 相談員の役割 をどのように
位置づ けているのかが分か らない｣ という指摘が
あ っ た . Aは これを受けて , 各 々 が気が か りも含
めて率直に話 し合える雰囲気づくりをこ こ ろがけ
た .
そしてAは ｢K さんが出来そうなことを相談員
に相談しなが ら見出していく こ とが大切で ある .
それを手伝う ことなら出来るとK さんに話 してあ
る｣ と答えた. こうして相談員の役割 , 相談員と
共同して いく時の看護婦の役割はミ明確 に な っ た .
また外来保健婦は ｢母か ら家族状況に関する情報
を得ながら, 母の気持 ちの負担を緩和する｣ 役割
を分担することにな っ た. この ように してK さん
をサポ ー トする医療チ ー ムが 結成された.
こ こでは, 医療チ ー ム の コ ー デ ィ ネ ー タ ー とし
て, ｢患者の セ ルフ ケ ア能九 家族や身近な人々
のサポ ー トカを見極める｣ ｢ 家族や他職種との協
力体制を作る｣ 役割が求められてい る.
2
. チ ー ム アプ ロ ー チの展開
A は2病棟での31病日に2回目の担当者ミ ー テ ィ
ン グを実施した. 目標として, K さんに対 しては
｢自分の気持ちを言語化できるようになること｣ ,
家族に対 しては ｢Kさんが気持 ちを伝えやすいよ
うに配慮できるようになること｣ を加えた . また
保健婦が聞い た母の話か ら ｢子供の問題に つ いて
夫の協力が得られてい な い . その ため母はK さん
のことまで余力が ない｣ ことが分か っ たので , 父
や兄を交えてK さんと家族が話 し合える場を設定
し, 担当者はその決定を受けて対応することにし
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た .
2回目の入院で A は, 4病日に担当者ミ ー ティ
ン グを実施 して いる. 再燃の要因として ｢アル バ
イ トで過労気味だ っ た｣ ｢疲労を自覚できず充分
な休息がとれ なか っ た｣ ｢ 困っ たことを相談でき
なか っ た｣ ことが考 えられた. そこで 目標として
｢疲労感を自覚できるように なること｣ ｢ 困っ た
ことを相談できるように なるこ と｣ をあげた. は
じめの1週間は ｢ 休息と睡眠 をとること｣ を中心
とした. またA はK さんが 父や母と, 面会時や電
話を通 じて, 気持ちを話す練習ができるように計
画した.
こ こで は, 医療チ ー ム の コ ー デ ィ ネ ー タ ー の役
割と して ｢担当者による話 し合いを通して, 『退
院まで に しなけれはならない仕事は何か』 『いっ
までに , 誰が , 何を, どの ように行う のか』
2) な
ど各職種 の持味 を 生 か した 役割 を明確化す る｣
｢援助活動を実施しなが ら, 評価 ･ 計画 ･ 実施を
繰り返す｣ ｢医療チ ー ム 内の情報交換 を密に し,
援助活動が活性化するよう工夫する｣ など, 患者
の回復過程に応 じて タイ ム リ ー に柔軟な形で援助
する 3) 4) こ とを求められている.
3. チ ー ム ･ アプ ロ ー チ の結果
K さんは, 担当者との新たな対人関係をとおし
て, 家族との話し合 い の場で , 気持 ちや希望を表
現することができるようにな っ た. また病気で あ
る ことを認め, 疲労感を自覚 し, 悪化のサイ ンに
気づ き, 相談するこ との大切さを学んだ.
家族は, K さんの住居 の確保に協力した. また
K さんが気持 ちを伝えやすいように配慮するよう
にな っ た. こうして家族 は, K さんを困っ た存在
としてで はなく, 自立 に 向か っ て成長しつ つ ある
家族の 一 員として見守ることができるように な っ
てきて いる.
結 論
以上の こ とか ら, 看護婦が果たして い る ｢医療
チ - ムの コ ー デ ィ ネ ー タ ー としての役割｣ をまと
め ると以下の ようになる.
1
. 患者の セ ル フ ケア能力, 家族や身近 な人 々 の
サポ ー トカを見極める.
2 . 家族や他職種との協力体制を作る.
3
. 担当者による話 し合いを通して , 『退院まで
に しなければならない仕事は何か』 『いっ までに,
誰が, 何を, どの ように行うのか』 など, 各職種
の持味を生か した役割を明確化する.
4
. 援助活動を実施 しながら, 評価 ･ 計画 ･ 実施
を繰り返す.
5 . 医療チ ー ム 内の情報交換を密にし, 援助活動
が活性化するよう工夫する.
以上, 患者の回復過程 に応 じて タイム リ ー に柔
軟な形で援助す るこ とを求め られ てい ることが 明
らか にな っ た .
おわりに
精神科に限らず, 病院か らの退院にあた っ て必
要な情報を保嘩なり福祉の領域に伝える ことがは
とんど成されて い ない . この事例で は, 退院後は
病院の外来保健婦 と相談員が継続 して関わ っ て い
くことに なる. 事例によ っ て は, 地域の保健婦や
相談員などに引き継ぐこともある. いずれにせよ,
医療チ ー ムの コ ー デ ィ ネ ー タ ー と しては, 退院後
の生活を想定したうえで , 活動を進めていか なけ
ればならない. 現在, 高齢者対策の中で 行われて
いる, ケア マ ネジメ ン ト
5) へ の取り組みか らは,
学ぶ ことが多いと思われる.
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精神科早期リ ハ ビリテ ー シ ョ ン に向けてのチ ー ム アプ ロ ー チ
T H E T EAM A P P ROACH IN PSYCHIA T R IC R E HABILIT AION:
- THE N U R SE
'
S R OLE AS A C O O RD INATO R AM O N G
T HE HEALT HCARE T E AM M E M B ER S-
Yu miko T S U T S U G U C HI
Depa rtm e nt of Psychiatric Nu r slng, Scho ol of Nurslng,
Toya m a M edic al a nd P ha r m a c e utic al Univ e r sity
Abstra ct
lt is w ell kn o w nthat c o o adin ato r ofthe he alth c a r ete a m plays a c e ntr al r ole to
fa cilitate the e a rly dis cha rge fro m the ho spital in a n e a rly psychiatric r ehabilitatio n
pr o ce s s. T hu s,this study is c o ndu cted to defin e a nd cla rify the n u r s e s
'
r ole a s a
c o odin ato rin the he alth c a r ete a m m e mbe r s.
To a chie v ethis go al, n u r s e s m u st:
1
･
dis c e r n c a r efully the levels of s elf- c a r e skillofthe patie nts a nd s up po rting ability
ofthe clo s e m e mbe r s(fa milie s,r elativ e s a nd frie nds).
2
.
m ake the c o ope r ativ e s up po rting syste m betw e e nthe he alth c a r e m e mbe r s a nd
clo s e m e mbe r s.
3
･
cla rify e a ch spe cify r ole ofthe he alth c a r ete a m m e mbers thro ughthe dis c u s sio n
with w o rking pa rtn e r of the patie nt r ega rding
"
what ta sk m u st e a ch m e mber
do fo rthe dis charge?
"
,
"
tillwhe n?" " w ho?" " w hat?" …ho w ?"
4
･
repe at e v alu ating, pla n n lng a nd e x e c uting du rlng r ehabilitatio n.
5 . excha nge diffe r e nt vie w s a nd info r m atio n softe am m e mbe r sto fa cilitate the te a m
a ctivity.
Take n tog
･
etbe r
,
n u r s es and de m a nded to help the patie nts tim ely depending o n
r e c o v e ring state.
Key w o rds
psychiatric r ehabilitatio n,e a rly dis cha rge,te a m ap pr o ach!c o o rdin ato r,s up po rting
syste m
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